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Krankenhaussektor im Umbruch: Eine Branche definiert sich neu …

„Healthcare“
im Umbruch
„Healthcare“
im Umbruch

Internationalisierung der
Gesundheitsbranche

IT- und Prozeßmanagement
als Schlüsselpotentiale

Industrielle und
technologische Konvergenz
(z.B. IT, Elektronik, Mikro-

mechanik, Medizin)

Strategische
Marktsegmentierung

(Kunden-/Patientenfokus)

Kooperations- und 
Konzentrations-

tendenzen (M&A)

Revolutionäre und 
Inkrementale Innovationen

Demographische
„Zeitbombe“

Kompetitive
Finanzierungs-

vorgaben

Rationierung /
Rationalisierung

Anspruchs-
Inflation

Neue
Realoptionen

Shareholder-/
Stakeholder-
Dualismus

Deregulierung und
Privatisierung

Co-opetition
(Hybrider Wettbewerb)

Hyperwettwettbewerb
(in Teilbereichen)

Management- und
Org.innovationen
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Markt- und Wettbewerbsszenario des Gesundheitswesens

Quelle: Universität St. Gallen. 4

http://www.healthcaremanagement.ch/managementmodell.JPG


Der 6. Kondratieff als Wachtumsmotor

1. Kondratieff 2. Kondratieff 3. Kondratieff 4. Kondratieff 5. Kondratieff 6. Kondratieff

1800 1850 1900 1950 1990 20XX

• Dampfmaschine

• Kohle

• Textilindustrie

Bekleidung

• Iron ore

• Steel

• Heavy tools

Railroad

• Electrictiy

• Chemistry

• Material sciene

Mass consum

• Automotive

• Oil industry

• Nuclear power

Indiv. mobility

• Information

• Communikation

• Digitalization

Know-how

• Life quality

• Wellbeing

• Vitality

Healthcare

• The 6. Kondratieff ist triggered the demand for holistic health orientation.

• The highest productivity reserves reside in the healthcare sector.

Leo A. Nefiodow: „Der 6. Kondratieff“

Professional Services durch
Expertenorganisationen
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Anspruchsinflation im Gesundheitssektor

Einsatz neuer Behandlungsverfahren fördern

Medizinische Versorgungsqualität erhöhen

Finanzielle Belastung der Patienten senken

Belastung der Beitragszahler senken

Lohnnebenkosten senken

1

2

3

4

5

Gesundheitsbewusstes Verhalten fördern6

Gleicher medizinischer Versorgungszugang

Bessere Informationen über Qualität

7

8

Mitsprache der Patienten stärken9

Wahlmöglichkeiten für die Versicherten10

Quelle: Braun (2007).

Das Gesundheitswesen
als administriertes Multi-
anspruchsgruppensystem
im Fadenkreuz von Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft
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Szenario 2020 definiert sich über …

• Belastungen der Krankenhäuser durch das GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz (GKV-
WSG), Mehrwertsteuererhöhung und neue Tarifverträge für Ärzte

• DRG-Konvergenz
• Demographie
• Medizinisch-technischer Fortschritt
• Ambulantes Potenzial
• Verweildauerentwicklung
• Investitionsförderung
• Selbstzahler
• Selektiv höheres Gesundheitsinvolvement
• Akkreditierung & Zertifizierung 
• Patienten-Empowerment
• Leitlinien, Richtlinien, Standards
• Organisations- und Personalentwicklung
• Qualitätsmanagement und Evidence-based medicine

Budgetierung

Regulierung

Kosten neuer 
Verfahren

Andere 
Wettbewerber

Kampf um 
Patienten
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Konstruktiver Qualitätswettbewerb als gesundheitspolitisches Credo 

8Quelle:  Plaster (2004) in Anlehnung an Porter/ Teisberg (2004), S. 71.

Wettbewerb in der Verhütung, Diagnostik
und Behandlung von Krankheiten

Gesteigerter Nutzen –
Möglichst hohe Qualität für die eingesetzten Mittel

Bessere Wertschöpfung durch Expertise, 
Fehlervermeidung und Ergebnisqualität

Wettbewerb auf regionaler
oder nationaler Ebene 

Dienstleistungen mit Alleinstellungsmerkmal
erfordern fokussierte Akteure

Informationstransparenz über Anbieter,
Behandlungen und spezifische Alternativen

Kostenträger schaffen Transparenz
für die Versicherten und zahlen unbürokratisch

Leistungserbringer entwickeln Exzellenz
und Expertise und lernen Qualität

Positiver 

Wettbewerb

Inhalte des Wandels
• Keine Beschränkungen 

für Wettbewerb und 
Auswahl

• Informationstransparenz
• Transparente 

Preisfindung
• Vereinfachte 

Abrechnung
• Offene 

Krankenversicherung
• Adjustierter 

Behandlungsumfang mit 
Grund- und 
Zusatzleistungen

• Weniger Rechtsstreit



Inhaltsübersicht

1. Gesundheitsbranche im Umbruch

2. Gegenstand und Anspruch des Personalmanagements in der Pflege

3. Gestaltungsansätze der Kompetenzgewinnung und –entwicklung in der Pflege

4. Akademisierung und Professionalisierung der Pflege als Realphänomen 

5. Themen, Trends, Thesen: Mangelware Humankapital im Gesundheitswesen

9



Wissensmanagement als Schlüsselkompetenz in der Pflege: Von der 
ausführenden
Institution zur erfolgskritischen Entscheidungsinstanz in der 
Patientenversorgung! 

Personal-
administration

Personal-
administration

Personal-
management

Personal-
management

Human-Capital-
Management
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Management
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Krankenhäuser: ... von technokratischen Behörden zu professionellen Dienstleistern ...
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Nachhaltiges Personalmanagement.: „Aufbau statt Raubbau“ durch 
strategisches 
Kompetenzmanagement jenseits der quantitativen 
Personalbedarfsrechnung! 

Personal-
beschaffung

Personal-
beschaffung

Personal-
qualifikation

Personal-
qualifikation

Personal-
utilisation
Personal-
utilisation

Personal-
freisetzung
Personal-

freisetzung

Leistungs-
mobilisation

Personal-
controlling

Einsatz-
flexibilität

Kompetenznutzung,
Incentivierung

Kündigung

Outplacement

Ruhestand

Altersteilzeit

Personalberater
(Headhunter)

Interne
Ausschreibungen

Stellenan-
zeigen

Initiativ-
bewerbungen

Training-on-
the-Job

Sabatticals,
Freisemester

Interne
Schulungen

Externe
Schulungen

Talentsuche Talenttraining Talentnutzung Talentabfluß

Human-Kapital-Aufbau Human-Kapital-Abschöpfung
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Von der Personalrekruitierung zur strategischen Kompetenzentwicklung:
Masterplan der Personal- und Organisationsentwicklung als 
Kardinalaufgabe 

13

Marktrelevante
Ressourcen

Marktrelevante
Ressourcen

Marktrelevante
Kompetenzen

Marktrelevante
Kompetenzen

Wertschöpfende
Aktivitäten

Wertschöpfende
Aktivitäten

Wettbewerbs-
vorteil

Wettbewerbs-
vorteil

Tangible
Ressourcen

Intangible
Ressourcen

Personen-
gebunden
Personen-
gebunden

Personen-
ungebunden

Führungs-
kompetenz

Pflege
kompetenz

Verwaltungs-
kompetenz

Medizin-
Kompetenz

Wichtig

Wahrgenommen

Dauerhaft

Abschöpfbar

Revitalisierbar

Planungs-
prozesse

Organisations-
prozesse

Therapie-
prozesse

Versorgungs-
prozesse

Nicht imitierbar
Nicht ersetzbar

Spezifisch

Patienten,
Einweiser

Gesell-
schaft

Kassen,
MDK

Peopleware:
Arbeits-
märkte

Software:
Service-
märkte

Hardware:
Equipment-

Märkte

Upstream-Wertschöpfung Downstream-WertschöpfungVersorgungswertschöpfung

...

Ressourcensichtung
Ressourcenbewertung
Ressourcenrekruitierung

Ressourcenveredelung
Ressourcenkombination
Kompetenzentwicklung

Kompetenzmobilisierung
Kompetenznutzung
Kompetenzverwertung



Positionierung der Pflege innerhalb anderer gesundheitsorientierter 
Berufsgruppen

1414

Kernbereich:
Medizinische

Dienste

Kernbereich:
Medizinische

Dienste

Kernbereich:
Pflegerische

Dienste

Kernbereich:
Convenience &

Service

Kernbereich:
Administrative

Dienste

1

2

3

4

Wertschöpfungs-
bereich

Steuerungs-
ebene

• Chefärzte
• Medizintechnik
• Facilities
• ...

• Chefärzte
• Medizintechnik
• Facilities
• ...

• Notoperationen
• Behandlungsleit-

fäden (z.B. DRGs)
• ...

• Transplantation
• Gefäßchirurgie
• CT-Daten
• ...

• Transplantation
• Gefäßchirurgie
• CT-Daten
• ...

• Pfleger(-innen)
• Pflegeequipment
• Pflegeexperten
• ...

• Pflegestandards
• Bereichspflege
• Case Mgmt.
• ...

• Pflegequalität
• Pflegekosten
• „Sozialhygiene“
• ...

• Catering / Kantine
• Ambiente
• Info-Zentrum
• ...

• Menüplanung
• Service-Check
• „Infotainment“
• ...

• Qualität
• Kosten
• Zeit, Flexibilität
• ...

• Kaufleute
• MIS /KIS
• Hardware
• ...

• Factorierung
• Dokumentation
• Materialeinkauf
• ...

• Qualitität
• Kosten
• Zeit, Flexibilität
• ...

Ergebnisse Controlling

• DRG-Controlling
• Früherkennung
• Monitoring
• ...

• Pflegedokument.
• Stationsbench-

marking
• ...

• Customer Satsis-
faction Index (CSI)

• Beschwerdemgmt.
• ...

• GWA
• Prozeßkosten
• Org.-Auditing
• ...

Controlling
• Potential-Audits
• Budgetkontrollen
• Beschaff.kontrolle
• ...

• Prozeßkosten
• Reengineering
• Refa-Studien
• ...

• Traget Costing
• Customer Satsis-

faction Index (CSI)
• ...

Balanced
Scorecard
Balanced
Scorecard

StrategieStrategie Multiple
Differenzierung

Multiple
Differenzierung



Optionen des Human Capital Management: Wettbewerbsvorteile durch
Personal- und Organisationsentwicklung – Vorreiterrolle der 
Maximalversorger!

Wert des Humankapitals

• Fachwissen
• Managementfähigkeiten
• Soziale Intelligenz
• Entwicklungspotential
• Loyalität
• Integrationsfähigkeit

Einzigartigkeit von  Mitarbeitern

• Knappheitsgrad 
• Beschaffbarkeit
• Substituierbarkeit
• Ausbildungsintensität
• Wissensintensität
• Spezifität der Fähigkeiten

• Wie läßt sich das Humankapital kosten-/nutzen-
optimal aufbauen?

• Wann sind Markt- bzw. Unternehmenslösungen
zu empfehlen?

• Wie lassen sich Commitment und Flexibilität
in der Personalstrategie harmonisieren?

Quadrant 1: „Züchten“
Interne HR-Entwicklung (Make)
Interne Förderprogramme
Mitarbeiter-Commitment
Langfristige Bindungen 
Entvariabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 2: „Beschaffen“
HR-Akquisition (Buy)
Fremdrecuiting
Symbiotische Beziehung
Headhunting
Entvariabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 4: „Kooperieren“
Kooperationen
Kompetenznetzwerke
Drum Prüfe, wer sich ewig bindet
Lose Bindungen
Variabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 3: „Anheuern“
HR-Spotmärkte (Buy)
Nutzung von Zeitarbeitsfirmen
Transaktionale Beziehungen
Hire and Fire on Demand
Variabilisierung d. Lohnkosten

Niedergel. Ärzte
Consultants
Agenturen
Anwälte

Reinigungskräfte
Kantinenpersonal
Sicherheitsdienst
Low-Key Services

Chefärzte
OP-Spezialisten
Pflege-Professionals
Med. Controller

Pflegepersonal
Verw.angestellte
MTA, PTA
Therapeuten
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Prozeßorientierung als Schlüsselkompetenz

ProzeßfokusProzeßfokus

Clincal Pathway /
Critical Pathway

Integrierte
Versorgung

Qualitätssicherung DRGsDRGs

Pflegestandards /
ICNP Patientenorientierung

Managed
Care

Kosten-
orientierung

Disease
Management

Guidelines
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Integration der Pflege in die medizinische Prozesskette

...  zum Pflegemanagement...  zum PflegemanagementVon der Pflegedurchführung ...

Medizinische Leistungen

Administrative Leistungen

Pflegerische Leistungen

Medizinische
Prozesse

Administrative
Prozesse

Pflegerische
Prozesse

Planung

Entscheidung

Ausführung

Kontrolle

Manage-
ment

17



Prozeßorientierung als Schlüsselkompetenz in der Pflege
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Pflegekräfte als Prozessmanager im Klinikalltag

Line of Internal
Interaction

Line of 
Visibility

Line of External
Interaction

Tangible
BestandteileKunde/ Patient

Eintreffen zur 
Operation Empfang

Abgeben der 
Unterlagen

Aufsuchen des 
Zimmers

Kontaktperson 2 Kontaktperson 1Unterstützende 
Vorgänge

Begrüßung

Prüfen der 
Unterlagen

Ablaufplanung

Entkleiden

Zuweisen des 
Zimmers

Transport zum OP

Administrative 
Aufnahme

Schleusen in OP

Operation

Ausschleusen

ÜberwachungArztbriefschreibungAdministrative 
Entlassung

Übergabe der 
Unterlagen

Prüfung der 
Unterlagen

Nachsorge Verabschiedung

Patientenunter-
lagen

PC

Patienten-
zimmer
Privatkleidung, 
Fahrbett

Fahrbett, Op-
Schleuse 

Operationstisch, 
Instrumente

Fahrbett, Op-
Schleuse 
Monitor, PC, 
Papier

Patientenunter-
lagen

Einschlafen

Erwachen

Einweisender
Facharzt

Nachsorgender
Facharzt/ REHA

OP-Mgmt.
-Anästhesie
-Chirurg 1
-Chirurg 2
-Chirurg 2
-OP-Support
-OP-Technik

Rechnung
-DRGs
-Sonderentg.
-Zuschläge
-Pat.-Status
-Kst./Abt.
-Dokument.

"Was soll und darf der
Kunde sehen und was 
besser nicht?"

illustrativ
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Prozesse definieren idealerweise Strukturen und Systeme

HierarchieFunktionsorientierung Operative Inseln

+

Ansätze aus dem Dilemma

• Case Management
• Job Rotation
• Interdisziplinäre Arbeitsgruppen
• Elektronische Patientenakten
• Führungssysteme und Organisationsprinzipien
• Change Management
• Zentrenbildung

"Spezialistensilos" "Top-down-Steuerung" "Partialoptimierung"

20



Zentrale Themenfelder der Krankenhausorganisation

1. Schnittstellen/ Synergien zwischen Fachabteilungen

2. Optimierung des Außenschnittstellen (z.B. Einweiser, Kooperationspartner) 

3. Kompetenzüberschneidungen

4. MVZ-Optionen (sinnvolle Arrondierung des Leistungsangebots)

5. Standortfragen/ -optimierung

6. Zentrenbildung/ -optimierung

Fach-
abteilungen

Kompetenz-
zentren

Integrierte Ver-
sorgung (MVZ)

Prozesse/ Schnittstellen

Standorte Strukturen

Themenfelder der Workshop-Arbeit

21



Vormarsch des Netzwerkgedankens im Gesundheitswesen

Alongside the whole value network complex interactions take place

Networked value creation in the healthcare industry

Reception Diagnosis Therapy- Reconvalescence- -

Monolithic hospital

Hierarchical structure
Functional professionals

High vertical integration

- - -

Monolithic

BrancheBrancheBranche

Boundary - Boundary -

REHAHospitalSending institution

- -

Integrated medical care

IT triggers strategic change, business development and radical organizational designs

People

Teaming

Risk
Management

Infrastructure Value
Enhancers
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Die Pflege wird sich künftig stark in die Krankenhaus- und 
Versorgungsprozess-
kette einbinden lassen!

23

Zentrale NotfallaufnahmeEinweiser Nachsorge

Führung

Man
ag

em
en

t

Verw
alt

ung

• 12p-Middle

Neurologie

Nuklearmedizin

Kardiologie

Gefäßchirurgie

… …

Zentren

Fa
ch

ab
te

ilu
ng

en

Radiologie

Angiologie

Gefäß-
zentrum

OTZ Brust-
zentrum

Tumor-
zentrum

Alters-
medizin

St
an

do
rt

e 
A

B
C

Standorte ABC

… …

1. Standortoptimierung
2. Strukturoptimierung
3. Prozessoptimierung
4. Zielplanung
5. Vernetzung

Aufgabe
1. Synergievorteile
2. Kostenvorteile
3. Qualitätsvorteile
4. Servicevorteile
5. Imagevorteile

Zielgrößen

St
ak

eh
ol

de
r

Stakeholder



Inhaltsübersicht

1. Gesundheitsbranche im Umbruch

2. Gegenstand und Anspruch des Personalmanagements in der Pflege

3. Gestaltungsansätze der Kompetenzgewinnung und –entwicklung in der Pflege

4. Akademisierung und Professionalisierung der Pflege als Realphänome

5. Themen, Trends, Thesen: Mangelware Humankapital im Gesundheitswesen

24



Pflegerische Dienstleistungen als Professional Services: Krankenhäuser
als kompetenz-, prozess- und wettbewerbsorientierte 
Expertenorganisationen!
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dienstleistung

Einzelberater
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Invest-
ment-

Banking /
M & A-

Beratung

Standardisierung

Einbahn-
straßen-

Bera-
tung

Bera-
tung

von der
Stange

Differenzierung

• Hohe Wissensintensität
• Hohe Wertschöpfung
• Hohe formale Qualifikation
• Hohe Akademisierung
• Bsp.: Ärzte, Anwälte, Bera-

ter, Architekten, Pflege?

Professional Services
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HR-Gefährdungsmatrix: Professionelle Pflegekräfte werden sich in den 
nächsten Jahren als Flaschenhals im Krankenhaussystem erweisen!

Fähigkeiten-
sackgasse II

(FuE-Spezialisten,
Wissenschaftler, Pflege-

wissenschaftler?)

Fähigkeiten-
sackgasse I

(Stahlarbeiter, Berg-
leute, SED-Kader,

NVA-Soldaten)

Opportunitäten-_
sucher

Professionals
(Pflegeexperten,

Pflegemanager, Ärzte ,
Consultants,

Spitzenanwälte)

Professionals
(Pflegeexperten,

Pflegemanager, Ärzte ,
Consultants,

Spitzenanwälte)

Opportunisten
(Pflegekraft,

Sachbearbeiter,
Außendienstvertreter)

Zweit-/Drittnutzenpotential

• Anwendungsbreite
• Wechselkosten / -barrieren
• Monetärer Zusatznutzen
• Nicht-Monetärer Zusatznutzen
• Lernoptionen
• Karriereperspektiven

Einzigartigkeit von  Mitarbeitern

• Knappheitsgrad 
• Beschaffbarkeit
• Substituierbarkeit
• Ausbildungsintensität
• Wissensintensität
• Tacitness des Fähigkeiten

• Wie binden wir Professionals dauerhaft an
unser Unternehmen?

• Sollen wir in Mitarbeiterfähigkeiten mit hohem
Zweit- und Drittnutzenpotential zu investieren?

• Wie lassen sich opportunistische Verhaltens-
weisen reduzieren?
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Pflegerische Dienstleistungen als Professional Services: Krankenhäuser
als kompetenz-, prozess- und wettbewerbsorientierte 
Expertenorganisationen!
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Verwaltungs-
mgmt.

Medizin-
mgmt.

Pflege-
mgmt.

Mgmt. &
Leadership

Medizin-
Controlling

Pflege-
Controlling

Case Mgmt.,
DMP, DRGs

Medizin
• Evidenzorientierung
• Kosten-/Nutzenorientierung
• Prozessorientierung
• Marktorientierung

Verwaltung
• Leistungscontrolling
• Strukturoptimierung
• Ablaufoptimierung
• Corporate -Service-Idee

Pflege
• Pflegestandards
• Mediziner-Support
• OP-Prozessmanagement
• Primary Nursing

Einweisung bzw.
ZNA

Diagnose &
Erstversorgung

Stationäre
Therapie

Poststationäre
Versorgung

Healthcare-MBA-
und Master-
Programme
für Mediziner und 
Krankenhausmanager 
auf Voll- und 
Teilzeitbasis

Wie sollte eine 
akademische 
Ausbildung für  
Pflegekräfte 
konfiguriert sein, um 
den Krankenhaus-
anforderungen zu
entsprechen?
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Thesen zur Akademisierung im Pflegesektor

BA- und MA-Studiengänge für Pflegekräfte nach ausländischem Vorbild1

Arzt ersetzende Aufgabenübernahme durch BA-/MA-qualifizierte Pflegekräfte2

Bologna-Prozess als Chance zur Auflösung der Silogrenzen zwischen Medizin und Pflege3

Kooperationsmodelle zwischen Fachhochschulen und Pflegeschulen auf BA-Basis4

Kaskadierung des Qualifikationsgefüges in der Pflege: MA, BA, examiniert, nicht examiniert, …5

Prozess- und Dokumentationsmanagement durch Pflege-Professionals  6

Europäisierung der Pflege- und Ausbildungsstandards 7

Kulturwandel in der Pflege: Vom nützlichen Helfer und Empathiespender zum Entscheider8

Etablierung leistungs- und qualifikationsorientierter Anreizsysteme9

Wettbewerbsvorteile durch professionelle Pflegeexperten: Qualität, Kosten, Zeit, Service11

Erosion des Führungsmonopols der Medizin: Vormarsch anderer  Berufsgruppen 10

Synchronisation von Pflegequalifikation und Pflegeanforderung: Right statt High Potentials 12
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Trends und Entwicklungen im Gesundheitssektor

Quelle: Braun (2003). 

Trend zur ambulanten Diagnose und zu Therapieleistungen1

Wissenschaftliche  Fortschritte in der Medizintechnik und der Pharmazie2

Anforderung: Steigende Versorgungsqualität bei sinkenden Kosten (DRG-Systeme)3

Trend zur Zwei- und Mehrklassenmedizin (Marktsegmentierung) 4

Durchführung von krankenhausübergreifenden Leistungsvergleichen (Benchmarking)5

Veröffentlichung von Leistungsindikatoren (z.B. Komplikationen, Wartezeiten, Mortalität) 6

Steigende Patienten- und Serviceorientierung (Patientenzufriedenheit / -bindung)7

Dynamische Wettbewerbskonstellationen (z.B. Liberalisierung, Privatisierung)8

Einführung von Managed-Care-Modellen: Gesundheitsnetzwerke, Kooperationen9

Zunahme von Fusionen und Übernahmen durch aggressive Investoren11

Selbstbeteiligung der Versicherten: Wahl- und Zusatzleistungen, Menümodelle10

Wertkettenwettbewerb zwischen alternativen Geschäftsmodellen12
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Trends und Entwicklungen im Gesundheitssektor

Steigende Bedeutung der Wohlbefindlichkeitsmedizin (z.B. Viagra, Pille, Stimulanzien)13

Konflikt zwischen dem medizinisch Machbaren und dem medizinisch Möglichen14

Ethische Grenzen der Hochleistungsmedizin: Genetik, Biochemie, Reproduktion15

Aufklärung und Information als Reaktion auf kritische (mündige) Patienten16

Steigende Bedeutung des Medizin-Controlling (z.B. transparente Abrechnungen)17

Auflösung der starren Grenzen zwischen Pflege, Medizin und Verwaltung18

Prozeßoptimierung als Antwort auf steigenden Kosten- und Leistungsdruck19

Optimierung der Versorgungskette von der Vorsorge bis zur Nachsorge20

Steigendes Gesundheitsbewußtsein in den westlichen Industrienationen21

Gesundheitsorientierung als 6. Kondratieff-Zyklus23

Verschmelzung von: Healthcare, Wellness, Fitness, Sport, aktiver Lebensführung22

Gesundheitsmarkt als wachsender Zukunftsmarkt in Schwellenländern24
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Ambient Assisted Living als Kompetenzfeld der Pflege
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